







































orienterede og dialogbaserede og kan være målreAet  såvel  enkeltpersoner  som 
befolkningsgrupper”  (Sundhedsstyrelsen  2005:  49).  Til  sammenligning  nævnes 
der intet om deltagelse, dialog, brugerinvolvering o.l. i afsniAet om forebyggelse.
Et andet eksempel skal gives  fra en af de aktuelle debatbøger om sundheds‑

















står  sundhedsfremme  som en  tænkning og  en begrebsramme, der handler  om 
deltagerinvolering  og  kompetenceudvikling,  mens  forebyggelse  på  den  anden 



















































4. En WHO‑relateret  begrundelse: Her  tages udgangspunktet  enten  i WHO’s 
sundhedsdefinition, som bl.a. indeholder en subjektiv, livskvalitets‑relateret 





















Disse  forskellige  begrundelser udmøntes naturligt  i  forskellige  opfaAelser  af 
– eller former for ‑ deltagelse og desuden også i forskellige vægtninger af hvilke 
spørgsmål, der  skal gøres  til  genstand  for målgruppens deltagelse  i den  sund‑
hedspædagogiske proces. 
















initiated,  shared decisions with  adults’. Hart  benævner de  tre  nederste  trin  på 





























































































DPU’s  Forskningsprogram  om Miljø‑  og  Sundhedspædagogik  koordinerer,  er 
netop udviklet med henblik på at koordinere en  række universiteters kritiske 
pædagogiske forskning inden for deAe felt.
Selvom modellen er udviklet  i  tilknytning  til  sundhedsfremmeprojekter,  er 
den udviklet videre og taget i brug inden for områder relateret til forebyggelse 
og behandling. DeAe er bl.a.  sket af  studerende på DPU’s masteruddannelse  i 





nogen  varig  effekt.  I  den  forbindelse  kan modellen  bruges  til  at  kategorisere 

















































DeAe  handlingsperspektiv  rummer  imidlertid  også  en  række  vigtige  udfor‑





























































































Ten tips for better health (by the health authorities)
1) Don’t smoke. If you can, stop. If you can’t, cut down 
2) Follow a balanced diet with plenty of fruit and vegetables 
3) Keep physically active
4) Manage stress by, for example, talking things through and making time to relax
5) If you drink alcohol, do so in moderation
6) Cover up in sun, and protect children from sunburn
7) Practice safer sex
8) Take up cancer screening opportunities
9) Be safe on the roads: follow the Highway Code
10) Learn the First Aid ABC – airways, breathing, circulation
1) Don’t be poor. If you can, stop. If you can’t, try not to be poor for too long
2) Don’t have poor parents
3) Own a car
4) Don’t work in a stressful, low-paid manual job
5) Don’t live in damp, low-quality housing
6) Be able to afford to go on a foreign holiday and sunbathe
7) Practice not loosing your job and don’t become unemployed
8) Take up all benefits you are entitled to, if you are unemployed, retired or sick  
 or disabled
9) Don’t live next to a busy major road or near a polluting factory
10) Learn how to fill in the complex housing benefit/asylum application forms  
 before you become homeless and destitute
Ten alternative tips for better health (by David Gordon)




































































og deres  omverden. Nedenfor  præsenteres  den model,  der  har  været  udviklet 
til at diskutere og planlægge sundhedsfremmeinitiativer med et fagligt indhold. 
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behandling  tænkes grundigt  igennem  i  lyset af et handlings‑ og  forandrings‑














































projekt, der både  rummer  forskning og udviklingsinitiativer,  arbejdes der med 
85SNLjkMjOlKMmmM no lnKMpqooMrOM 
udvikling af nye veje inden for sundhedsfremme og forebyggelse. Projektet rum‑









Diskursen har med  andre  ord bidraget  til  en marginalisering  af  forebyggelsen 
(Wisto= & Jensen, Roesen 2005: 23): ”Forebyggelse har fået en negativ klang, så nu 
har vi lært, vi skal kalde det sundhedsfremme”, og ”Forebyggelse er et fy‑ord”.




















































































hedsfremme  og  forebyggelse  i  skolesundhedsplejen.  København,  Danmarks  Pædagogiske 
Universitets Forlag.
